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Beschreibung 

[0001] Ein Verfahren zum Bestimmen des Volu- 
mens eines Schlauchsystems und eines Beatmungs- 
* geratsystems. 
[0002] Die vorliegende Eifindung betrifft ein Verfah- 
ren zum Bestimmen des Volumens eines an einen 
Ventilator und an einen Patienten angeschlossenen 
Schlauchsystems. 

[0003] Die vorliegende Erfindung betrifft auch ein 
Verfahren zum Bestimmen eines elastischen Volu- 
mens eines an einen Ventilator und einen Patienten 
angeschlossenen Schlauchsystems. 
[0004] Ein Verfahren gemafi dam Oberbegriff des 
Anspruchs 1 und ein Gerat gemafi dem Oberbegriff 
des Anspruchs 8 sind aus der EP-A-0 791 327 be- 
kannt. 

[0005] Die vorliegende Erfindung betrifft auch ein 
Beatmungsgeratsystem. das fur die Verwendung in 
der Beatmungspflege eines Patienten vorgesehen ist 
und einen Ventilator und ein Schlauchsystem enthalt. 
[0006] Die Fahigkeit, die Menge des einem Patien- 
ten zugefuhrten Atemgases zu bestimmen und/oder 
zu regein ist bei der Beatmungspflege wichtig. Be- 
stimmtes und/oder geregeltes Volumen wird ublicher- 
weise in Volumen per Atemzug (Tidalvolumen) oder 
per Zeiteinheit erhaltenes mittleres Volumen (Minu- 
tenvolumen) festgelegt. 

[0007] Atemgas wird ublicherweise dem Patienten 
durch einen Ventilator und ein Schlauchsystem zuge- 
fuhrt. Da Gase komprimierbar (elastisch) sind, muss 
das Gasvolumen in dem Schlauchsystem beruck- 
sichtigt werdenn In der Regel ist auch das Schlauch- 
system elastisch, so dass das aktuelle Volumen in 
dem Schlauchsystem mit dem Druck variieren kann. 
Untersuchungen haben gezeigt, dass das mecha- 
nlsch elastische Volumen 25-40% des totalen elasti- 
schen Volumens ausmachen kann. 
[0008] Das Testen eines. Beatmungsgeratsystems 
(z. B. eines Ventilators und eines Schlauchsystems), 
bevor der Patient daran angeschlossen wird. ist be- 
kannt. Die Kompensation fiir das elastische Volumen 
kann dann durch die Bedienungsperson gemacht 
werden. Das ist besonders wichtig, wenn ein spezifi- 
sches Tidalvolumen dem Patienten in Jedem Atem- 
zug zugefuhrt werden muss. 

[0009] Es ware vorteilhaft, wenn diese Messungen 
auch durchgefuhrt werden konnten, wahrend der Pa- 
tient fiir die Beatmungspflege an das Beatmungsge- 
ratsystem angeschlossen ist, da sich die Bedingun- 
gen im Laufe der Behandlung andern konnten. Ande- 
rungen konnen insbesondere in peripheren Vorrich- 
tungen, die ein Totvolumen fur das System darstel- 
len, wie z. B. Befeuchtern. Entfeuchtern und Verneb- 
lern entstehen. 

[0010] Ein wesentliches Problem ist es, den Patien- 
ten von der Volumenbestimmung auszuschliefien. 
Die Bestimmungen waren fehlerhaft, wenn es den 
Luftwegen und Lungen deis Patienten wahrend der 
Bestimmung eriaubt ware, mit dem Schlauchsystem 
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zu interagieren. 

[0011] Ein anderes Problem ist es, das totale elasti- 
sche Volumen auf effektive Weise zu ermitteln. 
[0012] Eine Aufgabe der Erfindung ist es, ein Ver- 
fahren zur ausschliefilichen Bestimmung des Volu- 
mens des Schlauchsystems zu erzielen, wahrend der 
Patient an dieses angeschlossen ist. 
[0013] Eine andere Aufgabe der Erfindung ist es, 
ein Verfahren zur Bestimmung des totalen elasti- 
schen Volumens des Schlauchsystems zu erzielen, 
wahrend der Patient daran angeschlossen ist. 
[0014] Noch eine andere Aufgabe der Erfindung ist 
es, ein Beatmungsgeratsystem zu erzielen, bei dem 
das Volumen des Schlauchsystems und das elasti- 
sche Volumen des Schlauchsystems ermittelt wer- 
den konnen, wahrend der Patient an das Schlauch- 
system angeschlossen ist. 

[0015] Ein Verfahren zum Bestimmen des Volu- 
mens des Schlauchsystems, wahrend der Patient an 
dieses angeschlossen ist. wird gemaB der Erfindung 
mit den im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 
angegebenen Verfahrensschritten erzielt. 
[0016] Weiterbildungen des Verfahrens gemaH der 
Erfindung sind in den von Anspruch 1 abhangigen 
Anspruchen angegeben. 

[001 7] In dem Atem- oder Beatmungszyklus gibt es 
(kurze) Perioden, in denen der Atemgasfluss zu oder 
von dem Patienten Null oder nahezu Null ist. Durch 
VenA/enden dieser Perioden bei dem Verfahren ge- 
maft der Erfindung kann der Patient von der Volu- 
menbestimmung ausgeschlossen werden. Da der 
Fluss Null ist, gibt es keine Wechselwirkung mit den 
Lungen des Patienten. Auch wird eine zusatzliche 
Zufuhr von Gas zum Messen des Volumens des 
Schlauchsystems den Patienten nicht in die Messung 
einbeziehen, so lange der Druck in dem Schlauch- 
system nicht beeinflusst wird. Bei dem Verfahren ge- 
mafi der Erfindung wird ein zusatzliches Gas dem 
Einlass des Schlauchsystems mit einer vorbestimm- 
ten Flussrate, vorzugsweise einer konstanten Rate, 
zugefuhrt. Wenn dieses zusatzliche Gas den Auslass 
des Schlauchsystems erreicht, kann das Volumen 
des zugefuhrten zusatzlichen Gases durch eine Zeit- 
integration des Flusses berechnet werden. Das zu- 
gefuhrte Volumen zusatzlichen Gases korrespondiert 
mit dem Volumen des Schlauchsystems. 
[0018] Ein alternatives Verfahren zum Bestimmen 
des Volumens des Schlauchsystems, wahrend der 
Patient an dieses angeschlossen ist, wird gemafi der 
Erfindung mit den Verfahrensschritten, wie sie in dem 
abhangigen Anspruch 2 angegeben sind, erzielt. 
[0019] Im Prinzip ist der einzige Unterschied, dass 
bei dem alternativen Verfahren das Volumen des zu- 
satzlichen Gases, das aus dem Schlauchsystem he- 
rausfliedt, bestimmt wird. nachdem das Schlauch- 
system mit dem zusatzlichen Gas gefullt worden ist. 
[0020] Beide Verfahren konnen naturlich gleichzei- 
tig ausgenutzt werden, indem zunachst das zuge- 
fuhrte Volumen bestimmt wird und dann das ausflie- 
fiend Volumen bestimmt wird. Das ergibt dann eine 
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zusatzliche Oberprufung, um zu zeigen. dass der Pa- 
tient nicht in die Messung in irgend einer Weise Invol- • 
viert war und dass kein Leek oder dergieichen vorlag. 
[0021] Im Prinzip kann das erste zusatzlich zuge- 
fuhrte Gas aus Atemgas. aber mit einer unterschied- 
lichen Zusammensetzung, z. B. 5-10% mehr Sauer- 
stoff, Oder aus Atenngas, das irgend ein Spurengas 
enthalt oder einer vollstandig unterschiedlichen Gas- 
mischung. die unsciiadlich fur den Patienten ist, z. B. 
Helium bestehen. 

[0022] Es ist vollig ausreichend, wenn nur der abso- 
lut erste Teil des zugefuhrten zusatzlichen Gases z. 
B, ein Spurengas oder eine unterschiedliche Zusam- 
mensetzung enthalt. Das Spurengas (oder die unter- 
schiedliche Zusammensetzung) dienen nur ats Mar- 
kierung der „Luftsaule". die in das Schlauchsystem 
eingeleitet wird. Eine derartige Markierung ist ausrei- 
chend, unabhangig davon, ob das Volumen aus dem 
zugefuhrten Volumen oder dem ausgeflossenen Vo- 
lumen bestimmt wird. Andererseits kann einfach 
Atemgas verwendet werden. Das Risiko fur den Pati- 
enten, irgend etwas anderes einzuatmen als Atem- 
gas wird dann stark reduziert. 

[0023] Alles Zusatzgas, das wahrend der Bestim- 
mung des Volumens zugefuhrt wird, kann naturlich 
die gleiche Zusammensetzung haben. 
[0024] Ein Verfahren zum Bestimmen des elasti- 
schen Volumens eines Schlauchsystem wird gemafi 
der Erfindung mit den im kennzeichnenden Teil des 
Anspruchs 7 angegebenen Verfahrensschritten er- 
zielt. 

[0025] Wenn das Volumen des Systems bei zwel 
unterschiedlichen Drucken gemessen wird, kann das 
mechanische elastische Volumen als Differenz zwi- 
schen den bei den beiden verschiedenen Drucken 
gefundenen Volumen bestimmt werden. 
[0026] Die Durchfuhrung dieser Messungen in der 
Endphase der Inspiration beziehungsweise der End- 
phase der Exspiration ist hier besonders wichtig, da 
die Druckdifferenz dann am grofiten ist, wahrend der 
Fluss bei einem Minimum liegt. Der Fluss kann sogar 
Null sein, namlich in der Inspirationsphase bezie- 
hungsweise der Exspirationsphase. 
[0027] In Fallen, bei denen ein kontinuierlicher Vor- 
beifluss verwendet wird, kann dieser Fluss entweder 
bei der Bestimmung kompensiert oder ausgenutzt 
werden, wenn das Gas/die Gase bei der Bestimmung 
zugefuhrt wird/werden. 

[0028] Ein Beatmungsgeratsystem wird gemafl der 

Erfindung erzielt, wenn das System mit den Merkma- 

len ausgebildet ist, die im kennzeichnenden Tel des 

Anspruchs 8 angegeben sind. 

[0029] Ein Weiterentwicklung des Beatmungsgerats 

ist in den von Anspruch 8 abhangigen Anspruchen 

angegeben. 

[0030] Das Verfahren und das Beatmungsgeratsys- 
tem werden unten detaillierter unter Bezug auf die Fi- 
guren beschrieben, in denen 

[0031] Fig. 1 eine • Ausfuhrungsform eines Beat- 
mungsgeratsystems gemafi der Erfindung zeigt; 
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[0032] Fig. 2 ist ein Diagramm eines Atemzyklus. 
[0033] Fig. 1 zeigt eine Ausfuhrungsform des Beat- 
mungsgeratsystems gemaft der Erfindung und ist mit 
2 bezeichnet. Das Beatmungsgeratsystem 2 ist an ei- 
nen Patienten 4 angeschlossen, um den Patienten 4 
mit einer passenden Beatmungspflege mit allem von 
der Versorgung des Patienten 4 mit passendem 
Atemgas bis zur Durchfuhrung kompletter Kontrolle 
uber die Atmung des Patienten 4 zu versehen. Im 
Prinzip enthalt das Beatmungsgeratsystem 2 einen 
Ventilator 6 und ein Schlauchsystem 8, 10, 14, 16. 
Das Schlauchsystem 8, 10, 14. 16 enthalt eine Inspi- 
rationsleitung 8 und eine Exspirationsleitung 10 als 
Basiselemente. Verschiedene Komponenten konnen 
dann in das Schlauchsystem 8. 10, 14, 16 aufgenom- 
men werden. Diese Ausfuhrungsform zeigt einen Be- 
feuchter 14 und einen Entfeuchter 16. Aber andere 
Komponenten wie ein Vernebler, verschieden Filter 
u. s. w. konnen verwendet werden. Das Schlauchsys- 
tem 8, 10, 14, 16 ist uber einen Patientenschlauch 12 
an den Patienten 4 angeschlossen. 
[0034] Verschiedene Gase konnen uber einen ers- 
ten Gasanschiuss 18A, einen zweiten Gasanschluss 
188 und einen dritten Gasanschluss 18C an den 
Ventilator 6 angeschlossen werden. Zum Beispiel 
kann Luft uber den ersten Gasanschluss 18A. Sauer- 
stoff uber den zweiten Gasanschiuss 188 und ein 
nichttoxisches Spurengas uber den dritten Gasan- 
schiuss 18C zugefuhrt werden. 
[0035] Die angeschlossenen Gase konnen in pas- 
senden Proportionen, Drucken und Flussen durch 
eine Ventiieinheit 20 geregelt werden, um ein Atem- 
gas fur den Patienten 4 zu erzeugen. Die Ventiiein- 
heit 20 umfasst passenderweise ein Inspirationsven- 
til fur jeden Gasanschluss 18A, 188, 18C. In der Re- 
gel wahit der Arzt eine Mischung aus Luft und Sauer- 
stoff. Das Beispiel mit einem Spurengas wird in die- 
sem Beispiel bei der Durchfuhrung des Verfahrens 
gemaft der Erfindung zum Bestimmen des Volumens 
des Schiauchsystems 8. 10, 14. 16 und/oder eines 
elastischen Volumens des Schiauchsystems 8, 10, 
14, 16 verwendet. Das gemischte Gas wird dann vor- 
bei an einem ersten Druckmesser 22 und einem ers- 
ten Flussmesser 23 transportlert. bevor es in die In- 
spirationsleitung 8 eingespeist wird. 
[0036] Ein zweiter Druckmesser 24, ein zweiter 
Flussmesser 26, ein Gasmesser 28 und ein Exspira- 
tionsventil 30 sind auf der Exspirationsseite des Ven- 
tilators 6 angeordnet. Eine Steuereinheit 32 steuert 
und uberwacht alle Funktionen in dem Ventilator 6. 
[0037] Die Hauptaufgabe des Beatmungsgeratsys- 
terns 2 ist, es. den Patienten 4 mit passender Beat- 
mungspflege zu versehen, z. B. durch Liefern einen 
Atemzyklus, wie in dem oberen Teil des Diagramms 
in Fig. 2 dargestellt (das Folgende bezieht sich so- 
wohl auf Fig. 1 als auch auf Fig. 2). Die Figur zeigt 
zwei Atemzyklen mit dem Druck (oben) und dem 
Fluss (in der Mitte) des Atemgases uber der Zeit. Der 
erste Atemzyklus zeigt eine erste Inspiration 34A und 
eine erste Exspiration 348. Der Fluss bei der ersten 
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Inspiration 34A ist positiv dargestellt, da Gas. das zu 
dem Patienten 4 flieRt, als positiv definiert ist. Der 
Fluss bei der ersten Exspiration 34B ist daher nega- 
tlv. In entsprechender Weise sind einezweite Inspira- 
tion 36A und eine zweite Exspiration 36B fur den 
zweiten Atemzyklus dargestellt. 
[0038] Die Erfindung betrifft unter anderem ein Ver- 
fahren zunn Bestimmen des Volumens des Schlauch- 
systems 8. 10. 14, 16, wahrend der Patient 4 ange- 
schlossen ist, obwoh! ohne Beteiligung der Lungen 
und Luftwege des Patienten 4 bei der Berechnung. 
Im Prinzip ist das Volumen zwischen der Ventileinheit 
20 und dem Exsplrationsventil 30 von Interesse, aber 
der grolite Teil dieses Volumens liegt innerlialb der 
Schlauche und anderen Komponenten. Da die Pati- 
entenleitung 12 normalerweise aus einer Tracheal- 
rohre besteht, die In die Luftrohre des Patienten 4 
eingesetzt ist, wird diese auch von den Berechnun- 
gen bei dem Verfahren gemafl der Erfindung ausge- 
schlossen. 

[0039] Der untere Teil des Diagramms in Fig. 2 
zeigt, wie ein erster Gasfluss 38 eines ersten zusatz- 
lichen Gases in der Ventilationseinheit 20 des Venti- 
lators 6 in einer Phase, in der der Fluss wahrend der 
ersten Inspiration 34A praktisch Null ist, erzeugt wird. 
Genauer gesagt ist der Fluss zu dem Patienten 4 
nahe Null. 

[0040] Wenn das Exsplrationsventil 30 gleichzeilig 
so geregelt wird, dass as einen Fluss korrespondie- 
rend zu dem ersten Fluss 38, der durch die Ventilein- 
heit 20 erzeugt wurde, ableitet, verbleibt der Druck in 
dem Schlauchsystem 8, 10, 14. 16 unverandert. Auf 
diese Weise bieibt der Druckgradient in Bezug auf 
den Patienten 4 konstant und nur ein minimaler 
(wenn uberhaupt) Austausch des ersten Gases in 
dem zugefuhrten ersten Gasfluss 38 kann bei dem 
Patienten 4 erfolgen, 

[0041 ] Ein Vergleich des in dem ersten Flussmesser 
23 gemessenen Flusses mit dem in dem zweiten 
Flussmesser 26 gemessenen Fluss bietet auch eine 
Moglichkeit zum Uberprufen, urn sicherzustellen, 
dass der Patient 4 die Messung nicht stort (beide 
Flussmesser 23, 26 sollten den selben Fluss ange- 
ben). 

[0042] Zumindest anfanglich hat das erste Gas eine 
andere Zusammensetzung als das Atemgas, das fur 
die erste Inspiration 34A ven/vendet wird. Das dient 
dem Zweck, eine Markierung fur den Gasmesser 28 
in dem Exspirationsabschnitt zu erhalten. Das Gas 
mit dieser unterschiedlichen Zusammensetzung 
kann aus reiner Luft, reinem Sauerstoff oder irgend 
einer anderen Mischung der beteiligten Gase als der 
fur das Atemgas verwendeten spezifischen Mi- 
schung bestehen. Der Gasmesser 28 kann dann aus 
einem Sauerstoffmesser bestehen. 
[0043] Die Markierung in dem ersten Gasfluss 38 
kann auch aus einem Spurengas bestehen, das dem 
Atemgas in ausreichender Konzentration hinzugefugt 
wird. Der Gasmesser 28 ist dann ein Messer fur das 
spezifische Spurengas. 



[0044] Noch eine andere Option ware es. ein Gas 
mit einer vollstandig anderen Zusammensetzung hin- 
zuzufiigen, um einen Markierer zu erhalten. z. B. rei- 
nes Helium oder Helium und Sauerstoff. In anderen 
Worten wird das Atemgas durch ein anderes Gas er- 
setzt. Viele Optionen sind daher verfugbar, um einen 
Markierer fur den Gasmesser 28 zu erhalten. 
[0045] Die wichtigste Sache fur das erste Gas ist es, 
eine Zusammensetzung zu haben. die es anfanglich 
unterscheidbar von dem Atemgas macht, das bereits 
in dem Schlauchsystem 8. 10. 14. 16 ist. Da das Gas 
mit einer anderen Zusammensetzung nur als ein 
Markierer benotigt wird, kann es daher sehr kurz (in 
einem kleinen Volumen relativ zu dem gemessenen 
Volumen) venA/endet werden. Die notwendige Mange 
wird unter anderem von den Eigenschaften des Gas- 
messers 28 abhangen. 

[0046] Jedoch kann das Gas mit einer anderen Zu- 
sammensetzung auch fur die gesamte Volumenbe- 
stimmung verwendet werden. 

[0047] Wenn das erste Gas (d. h. der Gasmarkierer) 
den Gasmesser 28 in dem Exspirationsabschnitt er- 
reicht, wird das gesamte Schlauchsystem 8, 10, 14, 
16 mit Gas ( moglicherweise mit der selben Zusam- 
mensetzung) gefullt worden sein und das Hinzufugen 
des ersten Flusses 38 kann beendet werden. Das In- 
tegral des ersten Flusses 38 bildet dann das Volumen 
des Schlauchsystems 8, 10, 14, 16. 
[0048] Wenn der Arzt nicht wunscht, dass der Pati- 
ent etwas von der neuen Gasmischung (wenn die 
gleiche Gasmischung fur das gesamte Volumen des 
Schlauchsystems verwendet wird) erhalt, kann nach 
der Bestimmung ein Ausspulfluss von Atemgas ein- 
geleitet werden. Dieser Ausspulfluss kann auch zu 
Beginn der ersten Exspiration 34B hinzugefugt wer- 
den. 

[0049] In entsprechender Weise kann die Endphase 
der ersten Exspiration 34B zur Bestimmung des Vo- 
lumens verwendet werden, wenn der Fluss nahe ge- 
nug bei Null wird. Ein erster Gasfluss 40 eines ersten 
Gases kann durch die Ventileinheit 20 in dem Venti- 
lator 6 erzeugt werden. In der gleichen Weise wie 
oben beschrieben kann das Volumen durch Bilden 
des Volumens des ersten Flusses 40, der erforderlich 
ist. um das Schlauchsystem 8, 10, 14. 16 zu fiillen, 
bestimmt werden. 

[0050] Ein alternatives (oder komplettierendes) Ver- 
fahren zum Bestimmen des Volumens wird nun in 
Relation auf das obige beschrieben. Ein zweiter Gas- 
fluss 42 einer zweiten Gasmischung kann durch die 
Ventileinheit 20 erzeugt werden, nachdem der Gas- 
messer 28 bestimmt hat, dass der erste Gasfluss 40 
das Schlauchsystem 8, 10. 14, 16 gefullt hat. Erneut 
besteht die Idee darin. einen Gasmarkierer fur den 
Gasmesser 28 zu haben, der dem zweiten Gas. das 
dem Schlauchsystem 8, 10. 14. 16 zugefuhrt wird, in 
dieser Phase der Bestimmung hinzugefugt wird. 
[0051] Wie oben erwahnt ist es nur notwendig, beim 
direkten Einsatz der Zufuhr des zweiten Gases eine 
unterschiedliche Zusammensetzung zu haben. 



4/8 



DE 699 09 023 

Wenn ein Spurengas zum unmittelbaren Beginn der 
Zufuhr des ersten Gases verwendet wird, kann das 
gleiche Spurengas als ein Markierer fur das EInset- 
zen der Zufuhr des zweiten Gases verwendet wer- 
den. 

[0052] Wenn das erste Gas in seiner Gesamtheit 
aus einer Gaszusammensetzung besteht, die von 
der des Atemgases abweicht, kann die zweite Gas- 
mischung aus dem Atemgas bestehen. Jedes Gas 
mit einer Zusammensetzung, die von der des ersten 
Gases abweicht, kann naturlich ais zweites Gas ver- 
wendet werden. 

[0053] Gleichzeitig misst der zweite Flussmesser 26 
den Fluss auf der Exspirationsseite. Der zweite Gas- 
fluss 42 wird hinzugefiigt. bis der Gasmesser 28 be- 
stimmt, dass das zweite Gas das Schlauchsystem 8, 
10, 14, 16 gefullt hat (d. h. wenn der neue Gasmar- 
kierer den Gasmesser 28 erreicht). Das Zeitintegral 
des gemessenen Flusses des ersten Gases, das aus 
dem Schlauchsystem 8, 10, 14, 16 ausstromt, korre- 
spondiert zu dem Volumen des Schlauchsystems 8, 
10, 14, 16. 

[0054] Wenn nur das Volumen des Schlauchsys- 
tems 8, 10, 14, 16 bestimmt werden soil, reicht eins 
der oben beschriebenen Verfahren aus (entweder 
am Ende der Inspiration oder am Ende der Exspirati- 
on). Wenn das zweite Verfahren verwendet wird, ist 
es naturlich naheliegend, dass Volumenbestimmun- 
gen mehrmats gemacht werden konnen. Zuerst fur 
das zugefuhrte Volumen des ersten Gases (ent- 
spricht dem ersten Verfahren), dann fur das heraus- 
stromende Volumen des ersten Gases wis oben be- 
schrieben und zuletzt fur das zugefuhrte Volumen 
des zweiten Gases. Das steigert die Genauigkeit der 
Bestimmungen. Eine distinktive Variation zwischen 
den bestimmen Volumen indikiert irgendwo einen 
Fehler. Derartige Fehler konnten einfach sein, wie z. 
B. dass der Patient hustet oder interagiert oder ein 
zeitweises Lecken. Es konnte auch ein Hinweis auf 
Fehler in dem Flussmesser sein. 
[0055] Wie oben gezeigt konnen Messungen des 
Volumens auf eine Reihe von Wegen entweder nahe 
am Oder am Ende der Inspiration oder nahe am oder 
am Ende der Exspiration durchgefuhrt werden. 
[0056] Beim Feststellen des Volumens des 
Schlauchsystems 8. 10, 14. 16 bei beiden dieser Ge- 
legenheiten, namlich dem herrschenden Druck am 
Ende der Inspiration und dem herrschenden Druck 
am Ende der Exspiration, konnen die Bestimmungen 
bei zwei verschiedenen Driicken durchgefuhrt wer- 
den. Hierdurch kann ein elastisches Volumen fur das 
Schlauchsystem 8, 10, 14, 16 bestimmt werden. Die 
inharente Elastizitat der Schlauche veranlasst diese 
bei hoheren Drucken zu expandieren. Das Volumen 
des Schlauchsystems 8, 10, 14, 16 steigt daher bei 
hoheren Drucken. Die Differenz zwischen den zwei 
Volumenbestimmungen unter Beriicksichtigung des 
Druckgradienten ergibt die mechanische Elastizitat. 
[0057] Mit der durch die verschiedenen Messungen 
zugefiihrten Information kann ein Arzt kompensieren- 
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de Werte fur den Druck, die Flusse und Volumen des 
dem Patienten 4 zugefiihrten Gases einstellen. 
[0058] Altemativ kann die Steuereinheit 32 ausge- 
blldet sein, um eine automatische Kompensation ent- 
sprechend der gefundenen Volumen durchzufuhren. 
[0059] Mit Hilfe der Flusssignale von den zwei 
Flussmessern 23, 26 kann auch eine Kompensation 
fur den Einfluss des Patienten 4 auf die Bestimmung 
gemacht werden (z. B. Husten, Starten einer Inspira- 
tion Oder Exspiration zum "falschen" Zeitpunkt u. s. 
w.). Jedoch fuhrt diese Kompensation nicht zu Volu- 
menbestimmungen, die so genau sind wie die, die er- 
halten werden, wenn der Patient 4 die Bestimmungen 
nicht beeinflusst. 

Patentanspruche 

1. Ein Verfahren zum Bestimmen des Volumens 
eines an einen Ventilator und einen Patienten ange- 
schlossenen Schlauchsystems. gekennzeichnet 
durch die folgenden Verfahrensschritte, die ausge- 
fuhrt werden, wenn der Atemgasfluss zu/von dem 
Patienten praktisch Null ist, vorzugsweise wahrend 
einer Inspirationspause oder einer Exspirationspau- 
se: 

Zufuhren eines vorbestimmten Flusses eines ersten 
Gases in das Schlauchsystem, wahrend konstanter 
Druck in dem Schlauchsystem aufrechterhalten wird; 
Bestimmen, wann das erste Gas beginnt aus dem 
Schlauchsystem herauszustromen; und 
Bestimmen des Volumens des zugefuhrten ersten 
Gases, wobei dieses Volumen das Volumen des 
Schlauchsystems darstellt. 

2. Ein Verfahren nach Anspruch 1, dadurchge- 
kennzeichnet, dass d 

as Volumen des zugefuhrten ersten Gases durch 
Messen des Ausstromens des ersten Gases be- 
stimmt wird; 

Zufuhren eines vorbestimmten Flusses eines zweiten 
Gases in das Schlauchsystem, wahrend konstanter 
Druck in dem Schlauchsystem aufrechterhalten wird; 
Bestimmen, wann das zweite Gas beginnt aus dem 
Schlauchsystem herauszustromen; und 
Bestimmen des Volumens des herausstromenden 
ersten Gases, wobei dieses Volumen das Volumen 
des Schlauchsystems darstellt. 

3. Das Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durchgekennzeichnet, dass die Zusammensetzung 
zumindest eines anfanglichen Teils des zugefuhrten 
ersten Gases von der Zusammensetzung des Atem- 
gases abweicht, wodurch dieser Teil als eine Markie- 
rung des zugefuhrten Gases dient. 

4. Das Verfahren nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet. dass der anfangliche Teil des zuge- 
fiihrten ersten Gases aus dem Atemgas und einem 
Spurengas besteht, wobei das Spurengas gemessen 
wird, um zu bestimmen, wann das erste Gas anfangt, 
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aus dem Schlauchsystem herauszustromen. stimmung eines Faktors fur die Kompensation des 

Etfektesdes Schlauchsystems (8, 10, 14. 16) auf das 
5. Das Verfahren nach Anspmch 3, dadurch ge- dem Patienten (4) zugefuhrte Gas durchzufuhren. 
kennzeichnet, dass der anfangliche Teil des zuge- 

fuhrten ersten Gases aus zumindest einer der Kom- Es folgen 2 Blatt Zeichnungen 

ponenten des Atemgases. vorzugsweise Sauerstoff, 
in einer anderen Konzentration besteht. 



6. Das Verfahren gemafl einem der Anspruche 
3-5 in Kombination mit Anspruch 2, dadurch gekennr 
zeichnet, dass die Zusammensetzung des zumindest 
anfanglichen Teils des zugefuhrten zweiten Gases 
sich von der Zusammensetzung des ersten Gases 
unterscheidet, wodurch dieser Teil als eine Markie- 
rung des zugefuhrten Gases dienl. 

7. Bin verfahren gemaB einem der Anspruche 
1-6, dadurch gekennzeichnet. dass die Verfahrens- 
schritte, mit denen das Volumen des Schlauchsys- 
tems bestimmt wird, bei zwei verschiedenen Drucken 
wahrend eines Atemzyklus durchgefuhrt werden, und 
dass ein elastisches Volumen in dem Schlauchsys- 
tem aus den bestimmten Volumen berechnet wird. 

8. Ein Beatmungsgeratsystem (2), vorgesehen 
zur Verwendung bei der Atemunterstutzung eines 
Patienten mit einem Ventilator (6) und einem 
Schlauchsystem (8, 10, 14, 16), wobei der Ventilator 
(6) zumindest einen Gasanschluss (18A, 188, 18C), 
ein Inspirationsventil (20), ein Enspirationsventil (30), 
zumindest einen Flussmesser (23, 26), zumindest ei- 
nen Druckmesser (22, 24), zumindest einen Gas- 
messer (28) und eine Steuereinheit (32) aufweist, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Gasmesser (28) an 
einer exspiratorischen Seite des Ventilators (6) ange- 
ordnet ist und die Steuereinheit (32) ausgebildet ist, 
aus den Messungen des zumindest einen Flussmes- 
sers (23, 26) zu bestimmen, wann der Gasfluss in 
dem Schlauchsystem (8, 10, 14, 16) praktisch Null 
ist, das Inspirationsventil (20 und das Exspirations- 
ventil (30) zu steuern, um einen vorbestimmten Fluss 
eines ersten Gases in das Schlauchsystem (8, 10, 
14, 16) uber zumindest einen Gasanschluss (18A, 
188, 18C) unter Beibehaltung eines konstanten Dru- 
ckes innerhalb des Schlauchsystems (8. 10, 14, 16) 
zuzulassen, Bestimmen aus Messungen durch den 
Gasmesser (28), wann das erste Gas anfangt, aus 
dem Schlauchsystem (8, 10, 14, 16) herauszustro- 
men und Bestimmen des Volumens des zugefuhrten 
ersten Gases, das das Volumen des Schlauchsys- 
tems (8,10.14,16) darstellt. 

9. Das Beatmungsgeratsystem nach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet , dass die Steuereinheit 
(32) angepasst ist. das Gerat zu steuern. um jeden 
der Schritte in den AnsprCichen 2-7 auszufiihren. 

10. Das Beatmungsgeratsystem nach Anspruch 
8 Oder 9, daduch gekennzeichnet , dass die Steuer- 
einheit (32) ausgebildet ist, um automatisch die Be- 
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